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Implantierbarer Herzstimulator 



Die Erfindung betrifft einen implantierbaren Herzstimulator, insbesondere einen 
Herzschrittmacher oder Kardioverter/Defibrillator (iCD). Der Herzstimulator umfasst 
eine ventrikulare Detektionseineit, die mit einer intrakardialen Elektrode zu verbin- 
den und ausgebildet ist, ventrikulare Ereignisse zu erfassen und zu detektieren. 

5 AuRerdem umfasst der Herzstimulator eine ventrikulare Stimulationseinheit, die mit 
einer ventrikularen Elektrode zu verbinden und ausgebildet ist, ventrikulare Stimula- 
tionsimpulse fur die Abgabe an den Ventrikel eines Herzens zu erzeugen. Weiterhin 
umfasst der Herzstimulator eine Steuereinheit, die mit der ventrikularen Detektions- 
einheit und mit der ventrikularen Stimulationseinheit verbunden und ausgebildet ist, 

10 die ventrikulare Stimulationseinheit im Wl-Modus (ventrikel-inhibiert) derart anzu- 
steuern, dass ein ventrikularer Stimulationsimpuls zu einem durch eine Stimulations- 
rate vorgegebenen Zeitpunkt ausgelost wird, sofern ein nicht durch detektieren einer 
naturlichen ventrikularen Kontraktion mittels der ventrikularen Detektionseinheit 
innerhalb eines vorgegebenen Zeitfensters inhibiert wird. Das vorgegebenen Zeit- 

15 fenster wird haufig als Escape-lntervall bezeichnet. 



Implantierbare Herzschrittmacher, die zur Stimulation eines menschlicheri Herzens 
in einem ventrikel-inhibierten Modus ausgeiegt sind, sind grundsatzlich bekannt. Die 
verschiedenen Stimulations- und Sensingmodi werden in der Regel einheitlich mit 
einem Drei-Buchstaben-Code bezeichnet, von denen der erste Buchstabe den Sti- 
mulationsort bezeichnet (V = Ventrikel, A = Atrium, D = Ventrikel und Atrium), der 
zweite Buchstabe den Ort des Sensing bezeichnet (V = Ventrikel, A = Atrium, 
D = Ventrikel und Atrium) und der dritte Buchstabe die Betriebsart (I = Inhibiert, 
T = Getriggert, D = sowohl Inhibiert als auch Getriggert). Insbesondere fur Zwei- 
Kammer-Herzschrittmacher im DDD-Modus ist es auch bekannt, eine ventrikulare 
Stimulation synchron zu einer moglichst naturlichen atrialen Herzrate vorzunehmen. 
Falls irn Atrium keine gesunde, naturliche Herzrate wahrzunehmen ist, beispiels- 
weise im Falle einer atrialen Tachykardie oder einer atrialen Fibrillation, weisen 
grundsatzlich atriumsynchrone Herzschrittmacher haufig ein Modeswitching von 
einer atriumsynchronen ventrikuiaren Stimulation zu einer atriumasynchronen 
Stimulation im Wl-Modus auf, falls eine wahrgenommenen atriale Rate aufierhalb 
zulassiger Grenzen liegen. 

Weiterhin ist es bekannt, ventrikulare Tachykardien im Rahmen einer Kardiover- 
sionstherapie durch Stimulation mit einer Stimulationsrate, die uber der Tachykar- 
dierate liegt, zu behandeln. Auf diese Weise lasst sich eine Reihe subraventrikularer 
und ventrikularer Tachykardien durchbrechen. Ziel ist es insbesondere Reentry- 
Kreise dadurch zu unterbrechen, indem ein ektopes Reizbildungszentrurn vorzeitig 
durch Stimulation depolarisiert wird, bevor ein trinsischer Reiz wirksam werden 
kann. Die Stimulationsfrequenz fur die Overdrive-Stimulation wird im Allgemeinen so 
gewahlt, dass sie zehn bis funfzig Impulse pro Minute hoher liegt als die zu terminie- 
rende Tachykardie. Zusammengefasst sind aus dem Stand der Technik Ansatze 
bekannt, wie auf vorliegende Tachykardien zu reagieren ist. Eine Reaktion auf 
atriale Tachykardien ist beispielsweise das Mode-Switching in den Wl-Modus und 
als eine Reaktion auf eine ventrikulare Tachykardie kann das Auslosen einer Over- 
drive-Stimulation als Kardioversionstherapie vorgesehen sein. 



Ziel der vorliegenden Erfindung ist es, einen Herzstimulator anzugeben, mit dem' 
das Auftreten ventrikularer Tachykardien moglichst von vorn herein unterbunde'n 
werden kann. 

Erfindungsgemafi wird diese Aufgabe durch einen implantierbaren Herzstimulator 
der Eingangs genannten Art gelost, bei welchem die Steuereinheit ausgebifdet ist, 
eine Stimulationsrate vorzugeben, die hoher ist als eine einem physiologischen Be- 
darf angemessene, intrinsische Rate. Diese vorgegebene Stimulationsrate ist vor- 
zugsweise variabel und wird im folgenden auch als Uberstimulationsrate bezeichnet, 
urn kenntlich zu machen, dass die Uberstimulationsrate hoher ist, als eine dem phy- 
siologischen Bedarf angepasste Rate. 

Im Unterschied zu alien bekannten Herzschrittmachern soil der erfindungsgemafte 
Herzschrittmacher somit standig in einer Art Overdrive-Modus operieren, und nicht 
nur beim Vorliegen einer Tachykardie. Ublicherweise wird mit Overdrive-Rate eine 
Rate bezeichnet, die oberhalb einer Bezugsrate liegt, namlich bei bekannten Kardio- 
vertern oberhalb einer Tachykardierate. Fur den hier beanspruchten Schrittmacher 
ist die Bezugsrate fur die beanspruchte, permanente Overdrive-Stimulation keine 
pathologische Rate, sondern eine naturliche intrinsische Rate, die zurn Beispiel 
einer gesunden atrialen Herzrate entspricht oder auf an sich bekannte Weise aus 
den physiologischen Bedarf eines Patienten kennzeichnenden Parametern oder 
Messwerten abgeleitet ist. Die Begriffe Uberstimulationsrate oder Overdrive- 
Stimulationsrate im hier verwendeten Sinne sollen nicht mit der bekannte Overdrive- 
Stimulationsrate verwechselt werden, die zur Tachykardiebehandlung eingesetzt 
wird. Overdrive-Stimulationsrate im herkommlichen Sinn, meint eine Rate, die 
grofter ist als eine Tachykardierate, wahrend hier eine Rate gemeint ist, die nur we- 
nig grofier ist als eine gesunde, physiologisch adaquate Rate und jedenfalls viel 
kleiner, als eine Tachycardierate. 

Der letzt bekannte Fall betrifft einen ratenadaptiven Schrittmacher, bei dem eine 
Stimulationsrate fur den Herzschrittmacher so eingestellt wird, dass die Stimulati- 
onsrate vom physiologischen Bedarf eines Patienten abhangt, also beispielsweise 



mit zunehmender Anstrengung ansteigt, wie dies auch bei gesundem Herzen der 
Fail ist. 

Gemaft dem Gedanken der dauerhaften Uberstimulation ist die Steuereinheit des 
implantierbaren Herzschrittmachers in einer Ausfuhrungsvariante dazu ausgebildet, 
eine feste Stimulationsrate zwischen 70 und 80 Stimulationsimpulsen oder Schlagen 
pro Minute vorzugeben, insbesondere eine Rate von etwa 80 pro Minute. Eine der- 
artige Stimulationsrate liegt etwa zehn bis zwanzig Schlage pro Minute oberhalb 
einer naturlichen Herzrate eines Patienten im Ruhezustand. 

In einer bevorzugten Ausfuhrungsvariante ist die Steuereinheit des implantierbaren 
Herzschrittmachers dazu ausgebildet, die Uberstimulationsrate (Overdrive- 
Stimulationsrate) fur die dauerhafte Gberstimulation automatisch zu bilden. Dazu ist 
es insbesondere vorgesehen, dass die Steuereinheit ausgebildet ist, die Uberstimu- 
lationsrate in Abhangigkeit mittelbar oder unmittelbar erfasster Uberleitungen atrialer 
Reize uber eine AV-Knoten eines Herzens vom Atrium zum Ventrike! des Herzens 
derart vorzugeben, dass die Anzahl der Uberleitungen oder die Anzahl der uberge- 
leiteten Reize innerhalb vorgegebener Zeit oder bezogen auf eine vorgegebene 
Anzahl ventrikularer Ereignisse ein vorgegebenes Mafi nicht uberschreitet. Die 
ventrikularen Ereignisse konnen sowohl stimulierte als auch naturiiche Ereignisse 
sein. Die Steuereinheit ist somit so ausgebildet, dass sie durch Auswertung der Er- 
eignisse oder anderer Messwerte in einem retrospektiven Zeitraum automatisch 
eine patientenindividuelle optimale Uberstimulations-Grundrate ermittelt. Mit Uber- 
stimulations-Grundrate ist hiermit die im Ruhezustand des Patienten vorzusehende 
Uberstimulationsrate gemeint. Diese kann im Rahmen einer Ratenadaption im Falle 
erhohter korperiicher Anstrengung des Patienten erhoht werden. 

Die Wahl des retrospektiven Zeitraums entsprechend der vorgenannten vorgege- 
benen Zeit oder der vorgegebenen Anzahl ventrikularer Ereignisse kann vorzugs- 
weise variabel vorgegeben werden. 

Um eine moglichst schnelle Anpassung der Uberstimulationsrate zu erzielen, ist es 
vorzugsweise vorgesehen, die Uberstimulationsrate bereits dann zu erhohen, wenn 



nur eine einzige Uberleitung Oder ein einziger ubergeleiteter Reiz durch die Steuer- 
einheit erfasst wird. Die Steuereinheit ist in diesem Faile so ausgebildet, dass sie 
die Uberstimulationsrate automatisch erhoht, sobald eine Uberleitung oder ein uber- 
geleiteter Reiz erfasst ist. 

5 Vorzugsweise erhoht die Steuereinheit die Uberstimulationsrate nur fur einen be- 
stimmten Zeitraum und senkt sie danach wieder ab. Auf diese Weise wird vermie- 
den, dass eine zu hohe Uberstimulationsrate dauerhaft eingestellt wird. Auf der an- 
deren Seite wird die Zahl moglicher Uberleitungen wirksam reduziert. In einer alter- 
nativen bevorzugten Ausfuhrungsform ist die Steuereinheit ausgebildet, die Stimula- 

10 tionsrate zu erhohen, sobald zehn bis zwanzig Prozent Uberleitungen oder zehn bis 
zwanzig Prozent ubergeleitete Reize bezogen auf eine Gesamtzahl ventrikularer 
Ereignisse im zuruckliegenden Zeitraum erfasst sind. Mit anderen Worten stellt die 
Steuereinheit eine erhohte Stimulationsrate ein, sobald die Gesamtzahl erfasster 
ventrikularer Ereignisse in einem retrospektiven Zeitraum 10% bis 20% solcher Er- 

15 eignisse zeigt, die auf Uberleitungen beruhen. 

Auch im Zusammenhang mit der zuletzt genannten, alternativ bevorzugten Ausfuh- 
rungsvariante ist es vorzugsweise vorgesehen, eine Erhohung der Uberstimulations- 
rate nach vorgegebener Zeit gegebenenfalls in Schritten wieder ruckgangig zu 
machen. 

20 In einer weiteren alternativen Ausfuhrungsform ist die Steuereinheit dazu ausge- 
bildet, die Uberstimulationsrate in Abhangigkeit der Anzahl von Episoden ventrikula- 
rer Tachykardie innerhalb eines vorgegebenen Zeitraums oder bezogen auf eine 
vorgegebene Anzahl ventrikularer Ereignisse einzustellen. Ein Vorteil dieser Ausfuh- 
rungsvariante gegenuber alternativen Ausfuhrungsvarianten besteht insbesondere 

25 darin, dass sich Tachykardieepisoden leicht detektieren lassen. 

Vorzugsweise ist die Steuereinheit gemafL der letzt genannten Ausfuhrungsvariante 
dazu ausgebildet, die Variable Stimulationsrate zu erhohen, wenn die Anzahl von 
Episoden ventrikularer Tachykardie einen vorgegebenen Grenzwert uberschreitet. 
Dieser vorgegebene Grenzwert ist in einer besonders bevorzugten Ausfuhrungs- 
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variante 5 Prozent episodenventrikularer Tachykardie bezogen auf die Gesamtzahl 
ventrikularer Ereignisse in einem retrospektiven Beobachtungszeitraum. 

Auch bei dieser letzt genannten Ausfuhrungsvariante ist es vorzugsweise vorge- 
sehen, die Uberstimuiationsrate nach einer Erhohung wieder abzusenken. Wie in 
5 alien vorgenannten Fallen kann das allmahiiche Absenken der erhohten Uberstimu- 
iationsrate nach vorgegebener Zeit in einem Schritt erfolgen oder in mehreren 
Schritten nach jeweils vorgegebener Zeit Die Zeitvorgaben konnen dabei in Minu- 
ten oder Stunden angegeben sein oder aber auch als vorgegebene Anzahl von 
Herzzyklen. 

10 In einer besonders bevorzugten Ausfuhrungsvariante ist die Steuereinheit mit einem 
Sensor verbunden, mit dem ein von der korperlichen Aktivitat eines Patienten ab- 
hangiger Messwert zu ermitteln ist. Die Steuereinheit ist in diesem Falle dazu aus- 
gebildet, in Abhangigkeit des Messwertes eine an den physiologischen Bedarf an- 
gepasste Stimulationsrate zu ermitteln und eine entsprechende uber dieser liegende 

15 Uberstimuiationsrate einzustellen. 

Die Erfindung soil nun an Hand eines Ausfuhrungsbeispiels mit Hilfe der Zeichnun- 
gen naher erlautert werden. In der Zeichnung zeigen die Figuren: 

Figurl: eine Ubersichtsdarstellung eines Zweikammer-Herzschrittmachers mit 
angeschlossenen und implantierten atrialen und ventrikularen Elektro- 
20 den; 

Figur 2: eine grobschematische Blockdarstellung eines erfindungsgemafien 
Herzschrittmachers. 

In Figur 1 ist schematisch ein menschliches Herz 10 dargestellt, in dessen Ventrikel 
eine ventrikulare Elektrodenleitung 12 und in dessen Atrium eine atriale Elektroden- 
25 leitung 14 eingefuhrt sind. Die ventrikulare Elektrodenleitung 12 besitzt eine ventri- 
kulare Spitzenelektrode 16 und eine ventrikulare Ringelektrode 18. Die atriale Elekt- 
rodenleitung 14 besitzt eine atriale Spitzenelektrode 20 und eine atriale Ringelek- 



trode 22. Die Elektrodenleitungen 12 und 14 sind an einen Zweikammer- 
Herzschrittmacher 24 angeschlossen. 

In Figur 2 sind die wesentlichen Komponenten des Herzschrittmachers 24 darge- 
stellt. Dies sind ein bipolarer Elektrodenleitungsanschluss 26 fur eine ventrikulare 
Elektrodenleitung sowie ein uni- oder bipolare Elektrodenleitungsanschluss 28 fur 
eine atriale Elektrodenleitung. In der dargestellten einfachen Ausfuhrungsvariante 
des Herzschrittmachers 24 sind weiterhin eine ventrikulare Detektionseinheit VS 
sowie eine ventrikulare Stimulationseinheit VP vorgesehen, die uber den 
Elektrodenleitungsanschluss 26 mit einer ventrikularen Elektrodenleitung mit der 
Elektrodenleitung 12 aus Figur 1 verbunden sind. Die ventrikulare Detektionseinheit 
VS dient der Aufnahme elektrischer Signale des Herzens beispielsweise eines 
intrakardialen Elektrokardiogramms. Die ventrikulare Stimulationseinheit VS umfasst 
einen Stimulationsimpulsgenerator mit zugehorigen Energiespeichern, 
Ladungspumpe usw, wie aus dem Stand der Technik bekannt ist und geeignet ist, 
urn ventrikulare Stimulationsimpulse zu generieren und erforderlichenfalls 
abzugeben. Zur Auslosung ventrikularer Stimulationsimpulse ist die ventrikulare 
Stimulationseinheit VS mit einer Steuereinheit 30 verbunden. Die Steuereinheit 30 
ist auflerdem mit der ventrikularen Detektionseinheit VS verbunden sowie mit einer 
atrialen Detektionseinheit AS. Die atriale Detektionseinheit AS ist uber den 
Elektrodenleitungsanschluss 28 mit einer atrialen Elektrodenleitung wie der 
Elektrodenleitung 14 zu verbinden. 

Zur Kommunikation mit externen Geraten ist die Steuereinheit 30 mit einer Tele- 
metrieeinheit Rx/Tx fur die drahtlose Kommunikation beispielsweise intrakardial auf- 
genommener Elektrokardiogramme aus dem Herzschrittmacher 24 an ein externes 
Gerat oder zur Ubertragung von Programmierbefehlen von einem externen Gerat zu 
dem Herzschrittmacher 24. 

Nicht dargestellt ist eine potentiell vorzusehende atriale Stimulationseinheit, die den 
Herzschrittmacher 24 in die Lage versetzt, auch das Atrium eines Herzens zu stimu- 
lieren. Ein derartiger Zweikammer-Herzschrittmacher im engeren Sinne kann bei- 
spielsweise in dem an sich bekannten DDD-Modus betrieben werden. Nicht weiter 
dargestellte Mittel zur Erfassung der intrakardialen Impedanz konnen bei einem sol- 



chen Schrittmacher dazu verwendet werden, zum einen unmittelbar nach Abgabe 
eines Stimulationsimpulses einen Stimulationserfolg zu detektieren (Capture Detec- 
tion) urn bei moglicherweise ausbleibendem Stimulationserfolgt sofort einen Back- 
Up-lmpuls auslosen zu konnen. Weiterhin wird im vorliegenden Fall nicht naher auf 
die an sich bekannten Mittel fur das Ermitteln des physiologischen Bedarfs eines 
Patienten im Fall korperlicher Anstrengung eingegangen. Solche Mittel konnen bei- 
spielsweise ein Blutsauerstoffsensor sein Oder wiederum ein Impedanzsensor, der 
aus dem Integral eines intrakardialen Impedanzverlaufs ein Steuersignal fur die 
Herzrate ableitet, so dass die Herzrate im Sinne eines geschlossenen Regelkreises 
(Close Loop Stimulation) an den physiologischen Bedarf angepasst werden kann. 

Im vorliegenden Fall interessiert insbesondere ein Wl-Modus, in dem der Herz- 
schrittmacher 24 betrieben werden kann. Die fur diese Betriebsart zu Grunde zu 
legende Stimulationsrate kann im Sinne eines ratenadaptiven Herzschrittmachers 
vom physiologischen Bedarf abhangig gesteuert werden oder eine fest vorgegebene 
Grundrate sein. Bevorzugt ist jedoch ein ratenadaptiver Herzschrittmacher 24. Diese 
hierzu erforderliche Bestimmung des physiologischen Bedarfs kann beispielsweise 
wie angedeutet mit Hilfe eines Blutsauerstoffssensors erfolgen, oder durch Auswer- 
tung eines mit Hilfe entsprechender Sensoren aufgenommenen intrakardialen Im- 
pedanzverlaufes. Die Sensoren konnen dabei die Elektroden 16 bis 22 einschliefi- 
lich des Gehauses des Herzschrittmachers 24 sein. Die Auswertung des intrakardia- 
len Impedanzverlaufs geschieht in der Steuereinheit 30. 

Des weiteren kann je nach Patient eine gesunde intrinsische Herzrate im Atrium des 
Herzens 10 mit Hilfe der atrialen Detektionseinheit AS erfasst werden. 

Fur den hier interessierenden Wl-Betrieb des Herzschrittmachers 24 wird zunachst 
eine Basisrate auf Grundlage beispielsweise einer mit der atrialen Detektionseinheit 
AS erfassten atrialen Herzrate oder durch Berechnung auf Grundlage des physiolo- 
gischen Bedarfs des Patienten ermittelt. Die Steuereinheit 30 ist dann so ausgebil- 
det, aus der variablen Basisrate eine variable Stimulationsrate als Uberstimulations- 
rate zu bilden, die beispielsweise 10 bis 20 Schlage pro Minute hoher ist, als die 
dem physiologischen Bedarf angepasste Basisrate. Die Steuereinheit 30 ermittelt 



die genaue Grofie der Uberstimulationsrate anhand erfasster Reizuberleitungen 
vom Atrium zum Ventrikel. Solche Reizuberleitungen lassen sich beispielsweise 
durch Auswertung der im Atrium mittels der atrialen Detektionseinheit AS aufge- 
nommenen Signale im Vergleich zu entsprechenden im Ventrikel mittels der ventri- 
kularen Detektionseinheit VS erfassten Signalen ermitteln. Die durch die Steuerein- 
heit 30 zu ermittelnde Uberstimulationsrate wird erhoht, wenn in einem vorgegebe- 
nen retrospektiven Zeitraum (beispielsweise 20 Herzzyklen) mehr als 10% oder 
20% Reizuberleitungen vom Atrium zum Ventrikel detektiert werden. Falls umge- 
kehrt in diesem retrospektiven Zeitraum keine Reizuberleitungen detektiert werden, 
wird die Uberstimulationsrate allmahlich abgesenkt. Durch Absenken der Uberstimu- 
lationsrate erhoht sich die Wahrscheinlichkeit der Uberleitung atrialer Reize zum 
Ventrikel. Sobald eine vorgegebene Anzahl solcher Uberleitungen in dem vorgege- 
benen retrospektiven Zeitraum erfasst wird, wird die Uberstimulationsrate wieder 
erhoht. Auf diese Weise werden naturlich Uberleitungen von Reizen vom Atrium 
zum Ventrikel weit es gehend unterbunden und damit auch soweit wie moglich das 
Auftreten ventrikularer Tachykardien. 
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Patentanspruche 

1. Irnplantierbarer Herzstimulator, insbesondere Herzschrittmacher oder Kardi- 
overter/Defibrillator (ICD), mit einer ventrikularen Detektionseinheit (VS), die 
mit einer intrakardialen Elektrode (16; 18) zu verbinden und ausgebildet ist, 
ventrikulare Ereignisse zu erfassen und zu detektieren, sowie mit einer 
ventrikularen Stimulationseinheit (VP), die mit einer ventrikularen Elektrode 
(16; 18) zu verbinden und ausgebildet ist, ventrikulare Stimulationsimpulse 
fur die Abgabe an den Ventrikel eines Herzens (10) zu erzeugen, und mit 
einer Steuereinheit (30), die mit der ventrikularen Detektionseinheit (VS) und 
mit der ventrikularen Stimulationseinheit (VP) verbunden und ausgebildet ist, 
die ventrikulare Stimulationseinheit (VP) in einem Wl-Modus ventrikel- 
inhibiert derart anzusteuern, dass ein ventrikularer Stimulationsimpuls zu 
einem durch eine Stimulationsrate vorgegebenen Zeitpunkt ausgelost wird, 
sofern er nicht durch Detektieren einer naturlichen ventrikularen Kontraktion 
mittels der ventrikularen Detektionseinheit (VS) innerhalb eines vorgege- 
benen Zeitfensters inhibiert wird, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuer- 
einheit (30) ausgebildet ist, eine Stimulationsrate vorzugeben, die hoher ist, 
als eine einem physiologischen Bedarf angemessene insbesondere intrinsi- 
sche Rate. 

2. Herzstimulator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuer- 
einheit (30) ausgebildet ist, eine teste Stimulationsrate zwischen 70 und 90 
pro Minute, vorzugsweise etwa 80 pro Minute vorzugeben. 

3. Herzstimulator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuer- 
einheit (30) ausgebildet ist, eine variable Stimulationsrate in Abhangigkeit 
mittelbar oder unmittelbar erfasster Uberleitungen atrialer Reize uber einen 
AV-Knoten eines Herzens vom Atrium zum Ventrikel des Herzens derart vor- 
zugeben, dass die Anzahl der Uberleitungen oder die Anzahl der ubergelei- 
teten Reize innerhalb vorgegebener Zeit oder bezogen auf eine vorgegebe- 
ne Anzahl ventrikularer Ereignisse ein vorgegebenes Mafi nicht uberschrei- 
tet. 
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Herzstimulator nach Anspruch 3, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuer- 
einheit (30) ausgebildet ist, die variable Stimulationsrate zu erhohen, wenn 
die Anzahl der Uberleitungen oder die Anzahl der ubergeleiteten Reize das 
vorgegebene Mali uberschreitet. 

Herzstimulator nach Anspruch 3 oder 4, dadurch gekennzeichnet, dass das 
vorgegebene Mali eine einzige Uberleitung oder ein einziger ubergeleiteter 
Reiz ist. 

Herzstimulator nach Anspruch 3 oder 4, dadurch gekennzeichnet, dass das 
vorgegebene Mali 10 bis 20% Uberleitungen oder 10 bis 20% ubergeleitete 
Reize bezogen auf eine Gesamtzahl ventrikularer Ereignisse ist. 

Herzstimulator nach einem der Anspruche 1 bis 6, dadurch gekennzeichnet, 
dass die Steuereinheit (30) ausgebildet ist, eine variable Stimulationsrate in 
Abhangigkeit der Anzahl von Episoden ventrikularer Tachykardie innerhalb 
eines vorgegeben Zeitraums oder bezogen auf eine vorgegebene Anzahl 
ventrikularer Ereignisse einzustellen. 

Herzstimulator nach Anspruch 7, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuer- 
einheit (30) ausgebildet ist, die variable Stimulationsrate zu erhohen, wenn 
die Anzahl von Episoden ventrikularer Tachykardie einen vorgegebenen 
Grenzwert uberschreitet. 

Herzstimulator nach Anspruch 8, dadurch gekennzeichnet, dass der vorge- 
gebene Grenzwert 5% Episoden ventrikularer Tachykardie bezogen auf die 
Gesamtzahl ventrikularer Ereignisse ist. 

Herzstimulator nach Anspruch 1, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuer- 
einheit (30) ausgebildet ist, aus einer atrial erfassten intrinsischen Basisrate 
oder einer durch Erfassen und Auswerten eines den physiologischen Bedarf 
eines Patienten ermittelten physiologisch adaquaten Basisrate eirie Uber- 
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stimulationsrate als variable Stimulationsrate derart zu bilden, dass die Uber- 
stimuiationsrate um eine Differenzrate hoher ist, als die Basisrate. 

Herzstimulator nach Anspruch 10, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuer- 
eineinheit (30) ausgebildet ist, die Differenzrate in Abhangigkeit der Anzahl 
erfasster Reizuberleitungen vom Atrium zum Ventrikel innerhalb eines vor- 
gegebenen retrospektiven Zeitraums derart einzustellen, dass die Steuerein- 
heit (30) Differenzrate erhoht, wenn die Anzahl erfasster Reizuberleitungen 
ein vorgegebenes Mad uberschreitet. 

Herzstimulator nach Anspruch 4, 8 oder 10, dadurch gekennzeichnet, dass 
die Steuereinheit (30) ausgebildet ist, die variable Stimulationsrate solange 
allmahlich abzusenken, bis wieder eine Erhohung dervariablen Stimulations- 
rate eintritt. 



- 13- 



Die Erfindung betrifft einen impiantierbaren Herzstimulator, insbesondere Herz- 
schrittmacher oder Kardioverter/Defibriliator (ICD), mit einer ventrikularen Detekti- 
onseinheit (VS), die mit einer intrakardialen Eiektrode zu verbinden und ausgebildet 
ist, ventrikulare Ereignisse zu erfassen und zu detektieren, sowie mit einer ventriku- 
laren Stimulationseinheit (VP), die mit einer ventrikularen Eiektrode zu verbinden 
und ausgebildet ist, ventrikulare Stimulationsimpulse fur die Abgabe an den Ventri- 
kel eines Herzens zu erzeugen, und mit einer Steuereinheit, die mit der ventrikula- 
ren Detektionseinheit (VS) und mit der ventrikularen Stimulationseinheit (VP) ver- 
bunden und ausgebildet ist, die ventrikulare Stimulationseinheit (VP) in einem Wl- 
Modus ventrikel-inhibiert derart anzusteuern, dass ein ventrikularer Stimulationsim- 
puls zu einem durch eine Stimulationsrate vorgegebenen Zeitpunkt ausgelost wird, 
sofern er nicht durch Detektieren einer naturlichen ventrikularen Kontraktion mittels 
der ventrikularen Detektionseinheit (VS) innerhalb eines vorgegebenen Zeitfensters 
inhibiert wird, dadurch gekennzeichnet, dass die Steuereinheit ausgebildet ist, eine 
Stimulationsrate vorzugeben, die hoher ist, als eine einem physiologischen Bedarf 
angemessene insbesondere intrinsische Rate. 




Fig. 1 



2/2 




